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BEDA PENGARUH PEMBERIAN KOMBINASI ISOMETRIK 
KONTRAKSI DENGAN NEUROMUSCULAR ELECTRICAL STIMULTION 
DAN INTERFERENTIAL CURRENT TERHADAP PENINGKATAN 
KEKUATAN OTOT QUADRICEPS FEMORIS PENDERITA 
OSTEOARTHRITIS 
Abstrak 
Osteoarthritis (OA) knee adalah proses degeneratif dan mengakibatkan terjadinya 
kelemahan otot. Adapun salah satu bentuk stimulasi untuk meningkatkan kekuatan 
otot quadriceps femoris yaitu dengan Neuromuscular Electrical Stimulation 
(NMES) dan Interferential Current (IFC). Untuk mengetahui pengaruh pemberian 
NMES dan IFC untuk meningkatkan kekuatan otot. Desain penelitian ini adalah 
Quasi Experiment dengan metode pendekatan two group with pre test and post test 
design. Subyek dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok I dengan kombinasi 
isometrik kontraksi dengan NMES dan Kelompik II dengan perlakuan IFC. 
Pengukuran pre test dan post test menggunakan Leg dynamometer. Uji normalitas 
menggunakan uji Shapiro Wilk, uji pengaruh menggunakan uji Wilcoxon Test, uji 
beda pengaruh menggunakan uji Mann Whitney. Uji statistik menggunakan uji 
shapiro wilk, uji pengaruh menggunakan uji Wilcoxon pada kelompok NMES 
diperoleh p-value 0,009 dimana p<0,005 maka Ha diterima dan pada kelompok IFC 
didapatkan p-value 0,083 dimana p>0,005 maka Ha ditolak,. Sedangkan untuk uji 
beda pengaruh menggunakan Mann Whitney data yang diuji adalah hasil selisih dari 
pre test dan post test pada kedua kelompok diperoleh p-value 0,007 dimana p<0,05 
maka Ha diterima. Dari hasil penelitian yang telah didapatkan, dapat disimpulkan 
bahwa terdapat pengaruh positif pemberian kombinasi Isometrik Kontraksi dengan 
NMES dalam meningkatkan kekuatan otot Quadriceps Femoris pada penderita 
osteoarthritis.  
Kata Kunci : Osteoarthritis knee, Leg dynamometer, Isometrik Kontraksi, 
Neuromuscular Electrical Stimulation dan Interferential current. 
Abstract 
Knee osteoarthritis is degenerative process and its symptoms are muscle weakness. 
Neuromuscular Electrical Stimulation and Interferential Current is indicated as 
treathment for osteoarthritis. Compare the effectiveness combination of Isometric 
Contraction with  Neuromuscular Electrical Stimulation and Interferential Current 
increase of knee extensor strength in the recovery of motor function in patient with 
osteoarthritis.  Kind of this research design is Quasi experiment with approach 
method non-randomized two groups pre test and post test design. Subject divided 
for two groups. Group I with the treatment combination of Isometric Contraction  
with Neuromuscular Electrical Stimulation and Group II with Interferential Current 
treatment. Measurement of pretest and posttest using Leg dynamometer. The 
normality test uses the Shapiro Wilk test, the effect test uses the Wilcoxon test, the 
effect difference test uses the Mann Whitney test. Statistical tests using the Shapiro 
Wilk test, different effect tests using the Wilcoxon test in the NMES group obtained 
p-value 0.009 where p <0.005 then Ha was accepted and in the IFC group obtained 
p-value 0.083 where p> 0.005 then Ha was rejected. Whereas for the difference 
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effect test using Mann Whitney the tested data is the result of the difference from 
the pre test and post test in the two groups obtained p-value 0.007 where p <0.05 
then Ha is accepted. From the results of the research that has been obtained, it can 
be concluded that there is a positive effect combination of Isometrik Contraction 
with NMES administration in increasing the muscle strength of Quadriceps Femoris 
in patients with osteoarthritis. 
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Osteoarthritis lutut merupakan salah satu penyakit sendi kronis yang sering terjadi 
pada orang dewasa atau lansia di seluruh dunia yang dapat menyebabkan kecacatan 
progresif. Perubahan radiologi dan patologi osteoarthritis terjadi pada sebagian 
besar lansia. Karena sendi lutut menahan beban dan berkontribusi untuk ambulasi, 
pasien biasanya mengalami keterbatasan fungsi dalam kehidupan sehari-hari. 
Jumlah orang dewasa dengan osteoarthristis lutut dan keterbatasan fisik 
diperkirakan akan terus meningkat seiring dengan meningkatnya harapan hidup. 
Hal ini mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap individu, sistem pelayanan 
kesehatan, dan masyarakat umum. 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, selanjutnya dalam 
penelitian ini menyajikan judul: Perbedaan Pengaruh Pemberian Kombinasi 
Kontraksi Isometrik dengan Neuromuscular Electrical Stimulation dan 
interferential current dalam peningkatan kekuatan otot quadriceps femoris 
penderita osteoarthritis. 
 
2. METODE PENELITIAN 
 
Desain penelitian ini menggunakan pendekatan two group with pre test- post test 
design dengan cara membandingkan kelompok 1 dengan perlakuan Kontraksi 
Isometrik dengan Neuromuscular Electrical Stimulation dan kelompok 2 dengan 
perlakuan Interferential Current. Jenis penelitian ini adalah Quasi Experiment atau  
eksperimen semu. Perlakuan yang diberikan adalah pemberian Kontraksi Isometrik 




3.   HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian 
3.1.1 Gambaran Umum 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kartasura pada bulan Juli 
2018. Sampel diambil sesuai kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan 16 
orang. Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok. Kelompok pertama 
adalah kelompok penderita osteoarthritis dengan pemberian kombinasi 
Kontraksi Isometrik dengan Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) 
dan pada kelompok kedua adalah Interferential Current. Pembagian 
kelompok secara acak dengan mengambil nomor undian.  
3.2.2 Karakteristik Data 
3.2.2.1 Distribusi Subjek Berdasarkan Usia 
Distribusi subjek berdasarkan usia penderita osteoarthritis pada 
kelompok kombinasi Kontraksi Isometrik dengan NMES dan 
kelompok IFC dapat dilihat pada tabel 1. 




dengan NMES Kelompok IFC 
Responden Presentase Responden Presentase 
47-54 3 37,5% 3 37,5% 
55-62 1 12,5% 2 25% 
63-70 1 12,5% 1 12,5% 












Berdasarkan Tabel 1 distribusi subjek berdasarkan usia 
didapatkan bahwa pada kelompok kombinasi Kontraksi Isometrik 
dengan NMES pada usia 47-54 tahun teradapat 3 orang, usia 55-62 
tahun terdapat 1 orang, 63-70 tahun terdapat 1 orang, 71-77 tahun 
terdapat 1 orang dan pada usia 78-85 tahun terdapat 2 orang. Sedangkan 
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pada kelompok IFC pada usia 47-54 tahun terdapat 3 orang, pada usia 
55-62 tahun terdapat 1 orang, usia 63-70 tahun terdapat 1 orang, 71-77 
tahun terdapat 1 orang dan 78-85 tahun terdapat 1 orang.   
3.2.2.2 Distribusi Subjek Berdasarkan Jenis Kelamin 
Distribusi subjek berdasarkan jenis kelamin penderita 
osteoarthritis pada Kontraksi Isometrik dengan NMES dan kelompok 
IFC dapat dilihat pada Tabel 2. 




dengan NMES Kelompok IFC 
Responden Presentase Responden Presentase 
Laki-laki 2 20% 3 30% 
Perempuan 6 80% 5 70% 
 
Berdasarkan Tabel 4.2 didapatkan bahwa pada kelompok 
kominasi Isometrik dengan NMES terdapat responden berjenis laki-laki 
sebanyak 2 orang, dan perempuan sebanyak 6 orang. Sedangkan pada 
kelompok IFC terdapat responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 
3 orang dan perempuan 5 orang.  
3.2.2.3 Distribusi Subjek Berdasarkan Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Distribusi subjek berdasarkan IMT penderita osteoarthritis pada 
kelompok Kontraksi Isometrik dengan NMES dan kelompok IFC dapat 
dilihat pada tabel 3. 
Tabel 3. Distribusi subjek berdasarkan IMT 
IMT 
Kontraksi Isometrik 
dengan NMES Kelompok IFC 
Responden Presentase Responden Presentase 
Underweight 1 12,5% 0 0% 
Normal 4 50% 2 25% 
Overweight 3 37,5% 6 75% 
Jumlah 8 100% 8 100% 
Berdasarkan Tabel 3 maka didapatan bahwa pada kelompok 
kombinasi Kontraksi Isometrik dengan NMES terdapat 1 responden 
yang masuk kedalam IMT kategori underweigth, 4 orang masuk dalam 
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IMT kategori normal dan 3 orang masuk kedalam IMT kategori 
overweight. Sedangkan pada kelompok IFC tidak ada responden yang 
masuk dalam kategori IMT underweight, 2 orang masuk kedalam IMT 
kategori normal, dan 6 orang masuk dalam  IMT kategori overweight. 
3.2.2.4 Distribusi Subjek Berdasarkan Kekuatan Otot 
Distribusi subjek berdasarkan kekuatan otot Quadriceps 
penderita osteoarthritis pada kelompok kombinasi Kontraksi Isometrik 
dengan NMES dan kelompok IFC dapat dilihat pada tabel 4. 




NMES Kelompok IFC 
 Pre test Post test Pre  test Post Test 
Rata-rata 21,25 35 21,25 25 
Median 20 35 20 25 
SD 6,40869 5,34522 6,40869 9,25820 
Min 3.2 0.5 3.3 3 
Max 7 3.2 5 5.9 
 
Berdasarkan Tabel 4 didapatkan hasil  pada kelompok 
kjombinasi Kontraksi Isometrik NMES adanya kenaikan nilai rata-
rata nilai kekuatan otot pada pre test 21,25 pada post test menjadi 35. 
Sedangkan pada kelompok IFC juga mengalami kenaikan nilai rata-
rata pada pre test nilai kekuatan otot 21,25 menjadi 25.  
3.3 Analisa Data 
3.3.1 Uji Normalitas 
Uji Normalitas pada kelompok kombinasi Kontraksi Isometrik 
dengan NMES dan kelompok IFC dilakukan menggunakan Uji 
Shapiro-Wilk. Hasil dari uji tersebut bisa dilihat pada tabel dibawah ini:  
Tabel 5. Uji Normalitas 
Kelompok Keterangan Shapiro-Wilk Kesimpulan 
  Df Sig(p)  
NMES NilaiPre Test 8 0.037 Tidak Normal 
 Nilai Post Test 8 0.001 Tidak Normal 
 Nilai Selisih 8 0.000 Tidak Normal 
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IFC Nilai Pre Test 8 0.037 Tidak Normal 
 Nilai Post Test 8 0.522 Normal 
 Nilai Selisih  8 0.000 Tidak Normal 
 
Berdasarkan hasil uji normalitas data menggunakan SPSS 
didapatkan bahwa hampir semua data berdistribusi tidak normal hanya 
kelompok IFC post test yang berdistribusi normal.  
3.3.2 Uji Pengaruh 
Berdasarkan uji normalitas pada tabel 5 maka pada uji pengaruh 
pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon.  Uji pengaruh dapat 
dilihat pada tabel 6. 
Tabel 6. Uji Pengaruh 
Kelompok P Keterangan 
Kontraksi Isometrik dengan 
NMES 0.009 Haditerima 
IFC 0.083 Haditolak 
 
Dari hasil uji pengaruh yang menggunakan uji Wilcoxon pada 
kelompok  Kontraksi isometrik dengan NMES didapatkan p 0,009 
(p<0,005) maka dapat disimpulkan bahwa Kontraksi isometrik dengan 
NMES mempunyai pengaruh untuk peningkatan kekuatan otot 
Quadriceps. Sedangkan pada kelompok IFC didapatan p 0,083 
(p>0,005) maka dapat disimpulkan bahwa IFC tidak mempunyai 
pengaruh untuk peningkatan kekuatan otot Quadriceps.  
3.3.3 Uji Beda Pengaruh 
Pada uji beda pengaruh, menggunakan uji Man Whitney data 
yang diuji adalah hasil selisih dari pre test dan post test  pada kedua 
kelompok. Uji beda pengaruh dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7. Uji beda pengaruh                         
Variabel P Keterangan 
Selisih kelompok Kontraksi Isometrik dengan 
NMES 
dan IFC 0.007 Haditerima 
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Berdasarkan analisa uji beda pengaruh yang dilakukan dengan 
uji Man Whitney, maka nilai p (signifikansi) sebesar 0,007. Dari hasil 
uji tersebut maka dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
pengaruh pada pemberian Kontraksi isometrik dengan NMES dan IFC 
pada kekuatan otot Quadriceps penderita osteoarthritis. 
3.4 Pembahasan 
3.4.1 Usia, Jenis Kelamin, IMT 
Osteoarthritis adalah gangguan sendi yang bersifat kronis oleh 
karena terjadinya kegagalan chondrocyte dalam memperbaiki 
cartilage.OA merupakan penyebab cacat musculoskeletal pada orang 
tua diseluruh dunia dan penyebab utama keterbatasan fisik dan kualitas 
hidup (Hawamdeh & Al-Ajlouni, 2013).  
Osteoarthritis mengakibatkan rasa nyeri pada daerah sendi 
yang terkena. Rasa nyeri sendiri didefinisikan sebagai rasa yang tidak 
nyaman dan pengalaman emosional yang dihubungkan dengan 
kerusakan jaringan baik aktual maupun potensial. Akibat dari 
osteoarthritis bisa menyebabkan elastisitas dan kekuatan otot pada area 
tungkai atas mengalami kemunduran. Penyebab dari osteoarthritis 
sendiri bisa terjadi karena usia, IMT dan jenis kelamin. 
Berdasarkan tabel 4.1 distribusi subjek berdasarkan usia 
didapatkan bahwa pada kelompok Kontraksi Isometrik dengan NMES 
pada usia 47-54 tahun teradapat 3 orang, usia 55-62 tahun terdapat 1 
orang, 63-70 tahun terdapat 1 orang, 71-77 tahun terdapat 1 orang dan 
pada usia 78-85 tahun terdapat 2 orang. Sedangkan pada kelompok IFC 
pada usia 47-54 tahun terdapat 3 orang, pada usia 55-62 tahun terdapat 
1 orang, usia 63-70 tahun terdapat 1 orang, 71-77 tahun terdapat 1 
orang dan 78-85 tahun terdapat 1 orang.   
Sedangkan pada tabel 2 menunjukan pembagian subjek 
berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini jumlah responden 
perempuan lebih banyak dari jumlah responden laki-laki. Hal ini 
menunjukan bahwa perempuan lebih banyak mengalami gangguan 
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osteoarthritis. Hal ini sejalan dengan penelitian yag dilakukan oleh 
Bedu (2013) dikarenakan pada wanita ukuran tubuh dan kekuatan otot 
relatif kurang dibanding pria. Hal ini sebagai akibat dari pengaruh 
hormonal yang berbeda antara pria dan wanita. Hormon kewanitaan 
menyebabkan fisik wanita lebih halus, pertumbuhan kelengkapan 
tubuh kewanitaan dan terdapat jaringan lemak di tempat-tempat pada 
tubuh yang pria tidak mempunyainya. 
Pada tabel 3 menunjukan Indeks Masa Tubuh dari responden, 
pada tabel 3 didapat jumlah responden dengan IMT overweight lebih 
banyak daripada responden dengan IMT normal atau underweight. Hal 
ini menunjukan bahwa obesitas merupakan faktor resiko terjadinya 
OA. Hubungan antara peningkatan berat badan dengan kejadian OA 
dapat disebabkan karena degenerasi rawan sendi akibat berat badan 
tubuh yang berlebih (Delisa, 2010). 
3.4.2 Pengaruh NMES  
Berdasarkan uji pengaruh pada tabel uji pengaruh yang 
menggunakan uji Wilcoxon pada kelompok kombinasi Kontraksi 
Isometrik dengan NMES didapatkan p 0,009 (p<0,05) maka dapat 
disimpulkan bahwa NMES mempunyai pengaruh untuk peningkatan 
kekuatan otot Quadriceps.  
Meskipun sulit untuk menentukan mekanisme otot dan saraf 
yang mendasari bertanggung jawab untuk meningkatkan kinerja otot 
dengan NMES, beberapa teori telah muncul. Yang  pertama berkaitan 
dengan intensitas kontraksi otot diproduksi selama stimulasi. Program 
pelatihan untuk orang dengan defisit aktivasi minimal memerlukan 
intensitas pelatihan minimal  50% hingga 60% dari usaha sukarela 
maksimal untuk membebani otot cukup untuk menginduksi hipertrofi, 
dengan intensitas yang lebih tinggi. Menghasilkan hipertrofi  yang 
lebih besar. Mirip dengan kontraksi otot volunter berintensitas tinggi, 
kontraksi kontraksi otot elektrik pada intensitas tinggi menghasilkan 
hipertrofi otot dan peningkatan kekuatan yang sesuai. Dalam penelitian 
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ini, intensitas pelatihan lebih rendah daripada yang diharapkan 
menghasilkan hipertrofi otot. Dengan demikian, perekrutan unit motor 
yang diubah dapat menjelaskan beberapa perbaikan fungsi otot. 
Kontraksi otot yang didapat secara elektrik memungkinkan 
pengaktifan proporsi serat otot tipe II yang lebih besar daripada latihan 
volisional pada intensitas yang sebanding. Serat otot tipe II lebih besar 
dari serat tipe I, sehingga aktivasi yang lebih besar dari serat-serat ini 
memperkuat produksi kekuatan. Bukti juga menunjukkan bahwa 
NMES mempengaruhi ukuran fungsional kinerja motor melalui input 
aferen perifer yang mengubah rangsangan korteks motorik. Stimulasi 
saraf aferen perifer dapat menyebabkan perubahan yang 
berkepanjangan pada rangsangan korteks motorik manusia, yang dapat 
membantu menjelaskan perbaikan fungsi otot dengan NMES. 
3.4.3 Pengaruh IFC 
Pada kelompok Interferential Current (IFC) didapatan p0,083 
(p>0,005) maka dapat disimpulkan bahwa IFC tidak mempunyai 
pengaruh untuk peningkatan kekuatan otot Quadriceps. hal ini juga 
didukung dengan beberapa jurnal tentang penggunaan IFC. 
Interferential Current merupakan suatu jenis arus frekuensi menengah 
(middle frecuency current) yang merupakan penggabungan 2 buah 
arus dengan frekuensi berbeda. Sifat dari arus interferential adalah 
sinusoidal biphasic simetris sehingga arus interferential tidak 
menimbulkan reaksi elektrokimiawi pada jaringan dibawah elektroda. 
Meskipun penggunaan IFC meluas, informasi tentangnya terbatas. 
Interferential current telah digunakan sejak 1950, dan indikasinya yaitu 
manajemen nyeri, mengurangi pembengkakan dan penguatan otot 
(Ann M. Lynch, Kaelen C. Dunican, & Sheila M. Seed, BS, PharmD, 
2009).  
3.4.4 Perbedaan Pengaruh NMES dan IFC 
Berdasarkan analisa uji beda pengaruh yang dilakukan dengan 
uji Man Whitney, maka nilai p (signifikansi) 0,007 dengan kesimpula 
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Ha diterima. Dari hasil uji tersebut maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan pengaruh pada pemberian kombinasi Kontraksi 
Isometrik dengan NMES dan IFC pada kekuatan otot Quadriceps 
penderita osteoarthritis. Hal ini senada dengan pembahasan pengaruh 
NMES dan pengaruh IFC. Bahwa IFC tidak memiliki pengaruh 
terhadap peningkatan kekuatan otot dan NMES memiliki pengaruh 




Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasannya maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
a. Ada pengaruh positif pemberian kombinasi Kontraksi Isometrik dengan  
Neuromuscular Electrical Stimulation (NMES) dalam meningkatkan 
kekuatan otot Quadriceps pada penderita Osteoarthritis.  
b. Tidak ada pengaruh positif pemberian Interferential Current (IFC) dalam 
meningkatkan kekuatan otot Quadricep pada penderita osteoarthritis.  
c. Adanya perbedaan pengaruh yang signifikan antara kombinasi Kontraksi 
isometrik dengan NMES dan IFC dalam meningkatkan kekuatan otot 




Pada Peneliti Selanjutnya 
a. Diharapkan dapat mengembangkan teknik dari NMES untuk 
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat pada umumnya dan 
penderita osteoarthritis pada khususnya. 
b. Diharapkan dapat meneliti tentang efek pemasangan NMES dan IFC lebih 
luas. 
Terima   kasih   kepada   Allah   SWT   atas   segala   karunia-Nya.   Saya   
ingin mengucapkan terima kasih kepada Bapak Totok Budi Santoso, 
SST.FT.,M.PH  atas bimbingan yang selama ini diberikan, bapak dan ibu, 
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